T.C. ~
SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI
- SAPANCA TURIZM MYO
TURIZM VE SEYAHAT HIZMETLERi PROGRAMI

STAJ / MESLEKI UYGULAMA EGITiMi KABUL FORMU

OGRENCININ

'Avd’l ve Soyadi: Rl T.C. Kimlik No:
Ogrenci No: ' Tel:
E-Posta Adresi:

YAPACAGI STAJIN

Tiiri YAZSTAJI( ) |MESLEKi UYGULAMA( )
Siiresi 60 [$ GUNU 16 HAFTA
Baglama Tarihi v d o id 2000 Bitis Tarihi: ... /... /20...

GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYAN VE TAAHHUTU

( ) Ailemden,annem/babam Uzerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle Staj / Isyeri
Uygulamasi Egitimi Dersi boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay! kabul etmiyorum.

() Ailemden, annem/babam izerinden genel saglik sigortasi kapsaminda sadlik hizmeti almiyorum. Bu nedenle Staj /
Isyeri Uygulamasi Egitimi Dersi boyunca genel saglik sigortast kapsaminda olmay kabul ediyorum.

Yukarida belirtilen tarihler arasinda Yaz Stajimi / Mesleki Uygulama Egitimimi yapacagim. Yaz Stajimi / Mesleki Uygulama Egitimimi
herhangi bir nedenle birakmam halinde en fazla 2 is guini igerisinde B&IUm Baskanli§ina bilgi verecedimi taahhtt ederim.
: sisct wge 1 20

Ogrencinin imzasi

_ Yukarida kimlik bilgileri belirtilen Yiiksekokulumuz dg§rencisinin belirtilen stre igerisinde Staj / Igyeri Uygulamasi Egitimini Sakarya
Universitesi Isyeri Egitimi Y6nergesi kapsaminda yapmasti zorunludur. Uygulama siresince, dgrencimizin is kazasi ve meslek hastaliklar

‘'sigortast Universitemiz tarafindan yapilacaktir.
Hqujeyra #ﬁﬁéw BAYSAL

Miidtir

ISYERININ (Bu bblim Igyeri tarafindan doldurulup onaylanacaktir)

Adr; Ticari Unvani:

Telefon: Fax:

E-Posta Adresl: Web: .
Adresi: ¥

Stajyerden Sorumlu Kisi ve Telefon No:

Yukarida adi soyadi ve T.C. kimlik ﬁumarasn yazili 8grencinin belirtilen tarihlerde is yerimizde staj / Mesleki Uygulama Egitimi
yapmast uygun gérlmastar.

ISVEREN veya YETKILISININ
. Adi Soyadi (Unvani)
Kase/Miihiir ve Imzasi

UYGUNDUR

Opr. Gor. Ercan AKKAYA
Program Bagkani

Not: 1- Ogrenci Staj / Mesleki Uygulama Egitimi Kabul Formunu staj baslangi¢ tarihinden en ge¢ on (10) giin dnceden Bolum

Baskanligina teslim etmek zorundadir.
2- Staj / Mesleki Uygulama Egitimi stresi zarfinda rapor alan &3renciler raporlarini ayn giin Bélum Baskanhgina bildirmek

zorundadir.
A Qini f Maclali L lunnlama E&itimi Kahiol Earmin dfizenlemeven #irenci staia haslavamaz. Aksi halde vapilacak stai kabul edilmez.
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